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<<,L’ombre fragile >> 
Maladie et rituel de possession 
au Niger (exemple peul) (1) 
Laurent Vidal* 
Résum4. Les Peul de la région de Niamey, au Niger, ont développé 
un rituel de possession qui se caractérise par une omniprésence de la 
maladie, depuis les premihres manifestations du génie jusqu’aux pos- 
sibles accidents de l’alliance établie avec son << médium B. Celle-ci 
s’effectue par le biais d’un processus initiatique qui donne lieu B une 
confrontation entre le zima - << prêtre w des génies - et le génie dont 
il a la charge. 
De la nomination du génie B la maîtrise finale de son comportement, 
le zima met en jeu son savoir, notamment dans sa composante théra- 
peutique, et cr6e de la sorte une dynamique de la reproduction de la 
possession. 
Les reflexions anthropologiques sur les rituels de possession 
africains font rarement 1’6conomie d’une note ou d’un developpe- 
ment argumente sur les aspects th6rapeutiques de ces pratiques reli- 
gieuses. Que ce soit pour la rejeter ou, au contraire, pour focaliser 
sur elle l’analyse, la notion de maladie li6e B la possession est 
l’objet d’appreciations varides qui donnent une image contrastCe de 
la nature et des objectifs de cette communication avec des divinitks, 
au moyen de transes de possession. 
Parmi les auteurs qui ne decèlent aucun enjeu therapeutique 
dans le rituel de possession, notamment au niveau de l’int8gration 
(1) Cette r6flexion s’inscrit dans une étude du rituel de possession peul qui a été 
l’objet d’un doctorat soutenu à Paris V et d’un ouvrage à paraître aux &itions de 
L’Harmattan (vidal, 1989). 
* Laurent Vidal, anthropologue, 6, rue Fourcade, 75015 Paris. 
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des adeptes au culte, J.P. Colleyn (1988) et N. Echard (1989) met- 
tent en evidence des rapports nuances B la maladie dans deux soci& 
tes sahkliennes (les Minyanka au Mali et les hausa au Niger). 
N. Echard, tout en soutenant, B l’instar de J.P. Colleyn, le caractère 
non pathologique des crises de possession en milieu Hausa, recon- 
naît au chef de culte une importante fonction de guerisseur, même si 
elle demeure << disjointe des faits de possession >> (p. 14-15). Ahsi, 
dans ces deux rituels de possession, le possed6 n’est pas malade 
mais son maître, celui qui l’initiera aux techniques et au pouvoir de 
la possession, a un statut de guerisseur reconnu dans la commu- 
naute, indkpendant de ses activites cultuelles. 
Même au sein de rituels de possession où la fonction therapeu- 
tique est marginale ou inexistante, du fait de l’absence de maladie 
initiale chez le possed6, les principaux acteurs de la possession 
occupent une place determinante dans le système local de represen- 
tation et de traitement de la maladie. 
Le rituel zanna, au Niger, constitue un exemple - analyse en 
detail par J. Rouch (1960) - d’un culte oÙ le lien B la maladie et 
l’enjeu therapeutique sont revendiques, malgr6 des perceptions 
nuancees du phdnomène (2). Dans les travaux de C. Ducroz et 
M.C. Charles (1982) et de J.P. Olivier de Sardan (1982), la reference 
B la maladie ne debouche pas sur une analyse du rituel de possession 
en termes de thdrapeutique. Si, selon une expression zarma, << 
chaque genie a (cause) sa propre maladie >> et << perturbe le sujet par 
des douleurs ou des maux plus ou moins somatiques D (Olivier de 
Sardan, p. 209-210}, on ne peut cependant pas << assimiler le posse- 
de B un malade mental et la transe une therapeutique s. C. Ducroz 
et M.C. Charles posent, de leur côte, la maladie du poss6d6 comme 
un evenement malheureux, un desordre parmi d’autres (une famine, 
une secheresse), et insistent sur les causes (une peur, une dbsobeis- 
sance aux genies) et les consequences de la possession par un genie 
(une crise soudaine). 
Toujours B propos des Zarma, EA. Diarra (1971) franchit le 
pas qui separe la maladie du possede de la fonction therapeutique 
globale du rituel qui est alors prksente comme une << psychotherapie 
de groupe >> (p. 133). Enfin, plus concrètement, J. Bisilliat (1981) 
reprend la typologie locale des maladies (maladies de brousse / de 
village} en dktaillant, pour les premières, les cas où un genie en est B 
u 
(2) Ces nuances sont perceptibles dans les travaux d’auteurs qui - bien qu’ayant 
parfois enquêtt auprès des mêmes informateurs - marginalisent les repr6sentations 
de la maladie (Olivier de Sardan, 1982) ou, au contraire, les tvoquent de faqon prio- 
ritaire (Bisilliat, 1981, Bisilliat et Laya, 1973, Diarra, 1971) dans leur approche du 
système religieux zarma. 
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l’origine, ainsi que leurs symptômes et leurs effets. Contrairement 
aux observations de N. Echard en pays hausa, la separation entre 
faits de possession et maladie n’est plus de mise chez les Zarma. 
L’exemple du rituel de possession de l’ouest du Niger, sur lequel 
nous reviendrons B travers la pratique peul, ne permet cependant pas 1, 
de conclure B la seule fonction therapeutique de la possession : il ne 
s’agit 1% que de l’un des projets du rituel, parmi tant d’autres, met- 
tant en jeu la cohesion sociale de la famille et de la communaut6 
(objectifs de la possession que Bastide, 1972, a su theoriser et dont 
on trouve une illustration chez les Mitsogho du Gabon; voir 
Gollnhofer et Sïllans, 1974). I1 n’en merite pas moins une attention 
uarticulière Darce au’il caracterise, dans bon nombre de cultes de \ 
ho”es. p ssessiön, îes prerkiers ..-..--I.-.---- moments du contact entre les genies et les 1 
Toujours dans l’aire sahdlienne, nous pouvons citer les rituels 
de possession des Jine-don (Gibbal, 1982), des Ghìmbala (Gibbal, 
1988) au Mali, des Rab au Senegal (Zempleni, 1966), des Shawatin 
(Arditi, 1971 et 1980) et des Chinri (Zempl&ni, 1973) au Tchad ou, 
encore, le Borì hausa de Maradi, au Niger (Nicolas, 1967, 1970 et 
1972) qui, tous, considèrent les gdnies comme responsables de 
troubles somatiques ou psychiques precis, qui demeurent donc la 
voie d’integration prkferentielle au groupe des possddes. Ces mala- 
dies revêtent differentes significations, de la << sanction des erreurs 
commises >> (Arditi, 1980, p. 51) B l’e expression somatique de la 
faute s, la << culpabilite sociale B de la femme dans la societe hausa 
(Nicolas, 1967, p. 160 et 169) en passant par l’infeconditk de la 
femme (Zempleni, 1973, p. 155). << Signe d’dlection par les genies >> 
(Gibbal, 1982, p. 225) la maladie initiale du futur possede, en tant 
qu’affection corporelle repertoriee et reconnue comme telle par le 
discours local, est recurrente dans de nombreux systèmes de posses- 
G m 6 l i e n s  (en Afrique centrale notamment et au Zdire, en 
particulier; voir Corin, 1981). Mentionnons, pour conclure ce bref 
panorama sur la place de la maladie dans le rituel de possession, le 
c6lèbre culte des Zâr, en Ethiopie (Leiris, 1980), auxquels la soci6t6 
attribue la plupart des maladies, mais qui interviennent aussi << dans 
les discussions d’interêt et les affaires de famille (mariages, 
divorces, accouchements) >> (p. 25). 
Thème focalisatem de controverses qui amènent 2 penser le 
rapport de l’anthropologue B son objet de rdflexion (3), la place de 
(3) Nous faisons référence ici au a cas >> hausa, au Niger, oh, d’une région ‘a l’autre 
de la même aire culturelle, des formes de possession apparemment fort différentes 
sont décrites, en particulier dans leur rapport ?i la maladie (Echard, 1978 et 1989, 
Nicolas, 1967, Nicolas-Broustra, 1970, et Nicolas-Monfouga, 1972). 
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la maladie dans la possession est r6v6latrice d’enjeux decisifs du 
système, comme la preservation et l’enrichissement du savoir des 
different3 acteurs de la possession. Ce savoir, que l’on peut d6ki r  
dans un premier temps c o m e  un ensemble de competentes tech- 
niques et de connaissances qui peuvent être heritees, acquises 
auprès de maîtres ou simplement consecutives h des expdrieqces 
personnelles, est vehicul6 par une parole omnipr6sente dont il 
convient, maintenant, de cerner les fondements dans le domaine de 
la maladie. 
Le contexte thbrapeutique et le rituel peul 
La pratique peul qui nous intdresse est issue du système reli- 
gieux zarma, voisin dans l’espace (la r6gion de Niamey, au Niger, et 
les deux rives du fleuve Niger), et concerne essentiellement les 
le rituel peul les dldments essentiels du culte zarma et, nothment, 
une conception de la personne, frequente en Afirique, qui repose sur 
une triade : le corps, la force vitale et l’âme. Le corps perissable 
(ga en zarma, banndu en peul) est l’enveloppe chamelle de la per- 
sonne et, en tant que telle, constitue une masse inerte, sans vie. I1 ne 
peut s’animer que sous l’action d‘une force vitale (hunde en zarma) 
qui, par extension, designe la vie. Hunde n’en est pas moins une 
force impersonnelle, ndcessaire h la vie de la personne mais non suf- 
fisante. Un corps dou6 de ce flux vital n’est qu’une << force vide >> 
(Rouch, 1960, p. 24), inagissante car ddpourvue d’un double, biya 
(qui signifie aussi << ombre >>, en zarrna) (5). Situ6 en arrière du 
corps, sur le côt6 gauche, le biya est donne aux enfants sept jours 
après la naissance. C’est pourquoi l’imposition du nom de l’enfant, 
le septième jour de vie, ne peut prdckder la venue de cette compo- 
sante essentielle de la personne. 
Le << double >>, nkessaire B la vie, demeure vulnerable. Il peut 
être mang6 par les sorciers << mangeurs d’âme >> (cerkow en zarma, 
sukunya en peul), ce qui, B brève echeance, provoquera la mort de la 
personne. Le biya n’est cependant pas le propre de l’homme, ni des 
êtres vivants en gkneral, puisque les g6nies en possèdent un. Cette 
composante de la personne se situe, d’autre part, au centre des 
representations zarma et peul de la possession par un g6nie. En 
I femmes et la population d’origine captive (4). Nous retrouvons dans 
(4) Sur l’origine de la possession en milieu peul et sur l’émergence de la possession 
dans des groupes précis de la société, voir Vidal (1989). 
(5) Les notions peul équivalentes à hunde et biya sont exprimées par les termes 
yonki (la vie) et mbeelu, qui désigne d’une façon générale (< l’ombre >>. 
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effet, B cet instant, le << double >> d’un genie prend la place du 
<< double >> de la personne. Ce dernier est enferme par le genie dans 
une peau, le temps de la possession (Rouch, 1973). Au terme de 
celle-ci, la personne retrouve son << double >> mais n’a aucun souve- 
nir de sa possession qui s’apparente, pour elle, B un profond som- 
meil. Autour de la croyance en une manipulation du << double >> ou 
pied une structure humaine, materielle et rituelle destinde B reguler 
le comportement du possede. 
L’operation de substitution de biya que provoque la manifesta- 
tion d’un genie debouche concrètement sur la maladie de la person- 
ne visee. Au-del& du developpement des symptômes physiques ou 
psychologiques de ces troubles - que nous 6voquerons B travers la 
terminologie qui en rend compte - ces maladies causees par des 
genies s’opposent, dans 1’6tiologie peul et zarma, aux << maladies de 
Dieu >> (6). Ces deux grandes categories causales renvoient par 
ailleurs B une organisation sociale oh la dichotomie entre la brousse 
(ladde en peul, ganji en zarma, qui designent aussi le genie), lieu de 
rencontres, par excellence, avec les genies, et le village, marque le 
parcours du possede de sa maladie initiale aux longs processus de 
regulation des troubles, puis d’acquisition du savoir sp6cialis8. 
Il est important de remarquer que, dans le cas d’une << maladie 
de genies s, rares sont les organes mentionnes comme &ant touches 
par le mal qui est, avant tout, la consequence d’une agression. Le 
genie penètre dans l’organisme de la personne par les orifices : les 
yeux, les oreilles ou le nez. Les atteintes corporelles consecutives B 
l’attaque d’un genie ne sont guère precises et vont des i< maux de 
ventre >> aux douleurs << dans le dos >> ou << dans la tête >>. Dans de 
nombreux cas, l’affection est psychologique ou comportementale. 
Ainsi, l’ensemble des attitudes hors norme (du refus de manger B la 
proferation d’insultes ou de paroles incoherentes) constituent autant 
de signes possibles de l’agression par un genie. Pour autant, tout 
comportement dkviant n’est pas interprete comme la consequence 
de l’action nefaste d’un gdnie. Ainsi, les Peul distinguent deux types 
de folies - sur lesquelles nous reviendrons - selon qu’un genie en 
est ou non B l’origine. Schématiquement, nous avons 18 l’opposition 
dans le temps et maîtrisable par le biais d’une << initiation N. 
Les possedes situent toujours le declenchement de leurs 
contexte dans lequel intervient ce choc, il est marque par la peur. 
m de l’a ombre >> par un genie, les Zarma puis les Peul ont mis sur 
n entre la folie chronique et incurable et la folie du possCd6, limitke 
troubles B la suite d’un evenement traumatisant. Quel que soit le 
-I 
(6) En peul : maw Iadde, maladie de gknies ; naaw AIIa, maladie de Dieu. 
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Une rencontre effrayante la nuit en brousse, un cauchemar ou une 
vision Btrange sont autant de signes annonciateurs de la rencontre 
avec un genie. L‘accumulation de signes (une peur, un comporte- 
ment anomal, par exemple) ne permet toutefois pas de diagnosti- 
quer avec certitude une << maladie de genies >>. Ainsi, avant d’être 
amene par ses proches parents chez le therapeute des << maladies de 
genies >> (le zima), le malade suit souvent un itin6raire fait d’hdita- 
tions, de reculs et, parfois, d’hhecs. Le passage par les smctures de 
soins modernes (secouriste de village, dispensaire, hôpital) peut 
aussi bien suivre que prCc6der le recours B la th6rapeutique tradi- 
tionnelle (7). 
Plusieurs mois, voire plusieurs annees, peuvent donc s’Bcouler 
sans que l’ktat du malade ne s’ameliore. Devant l’echec des recours 
therapeutiques disponibles, les parents du malade s’en remettent B 
un devin qui - par des manipulations g6omantiques - identifiera 
la cause de la maladie : un genie. S i  les proches du malade, 
confiants dans le devin, acceptent ce diagnostic, le processus initia- 
tique pourra s’enclencher. Dans le cas contraire, un autre devin sera 
consult6 jusqu’h la decision k a l e  de confier le malade ií un zima. 
Dans ce cas de figure (extrême tant par la duree que par les 
hksitations qu’il implique), le zima constitue le dernier recours pour 
le malade. En position de force par rapport B ses prdd6cesseurs 
(infirmier, mkdecin ou marabout), le zima poma œuvrer B la resorp- 
tion du mal sans craindre une dQaffection de son patient qui n’a pas 
d’autre alternative. Bien entendu, il arrive que le zima soit le seul 
thdrapeute consult&. C’est le cas, notamment, dans les familles oÙ 
existe une tradition de possddes et oÙ la << culture D de la possession 
(8) est profonde. Cependant, quel que soit l’itin6raire thgrapeutique 
suivi, le malade demeure plusiews mois dans son &at avant qu’on 
ne lui prodigue des soins. La duree de la maladie et des souffrances 
qui l’accompagnent est B la fois un gage de la solidit6 de la future 
alliance nouCe entre le genie agresseur et la personne victime, et un 
temoignage de la richesse de l’exp6rience (en tant qu’C16ment du 
savoir) du possede desireux de devenir zima (9). 
O 
. 
(7) Elle peut être dispensk par un zima, dont les connaissances strictement pharma- 
cologiques sont importantes, ou par un marabout, principalement à l’aide de versets 
du Coran, comme c’est l’usage dans l’ensemble des pays sahéliens (quelques versets 
seront enfermés dans une pochette en cuir et gardés sous forme de talisman par le 
patient, ou bus, une fois lavk la planchette qui les porte). 
(8) J.M. Gibbal (1984, p. 197) parle de la e culture de la transe D des poss6dés du 
Mali. 
(9) Il n’y a pas de statut de G grand 2) zima (ou de << grand >> possédé) : cette appré- 
ciation est uniquement une réputation (fruit de succès thérapeutiques dans les rela- 
tions avec les génies) et non un titre acquis à la suite d’une quelconque épreuve. 
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Nous nous interessons donc ici aux << maladies de genies >> qui 
sont l’objet d’un traitement rituel qui vise B sceller une alliance 
entre le genie agresseur et la personne - son futur << cheval >> - ne 
debouchant pas sur une procedure d’exorcisme. En revanche, dans 
le cas d’un genie indesirable (10) ou inconnu, son expulsion peut 
être envisagee. Pendant le rituel d’identification du g6nie que nous 
possessions d’un genie dont la presence n’est pas souhaitde et lui 
demandera de ne plus se manifester sur la personne en cours d’ini- 
tiation. I1 arrive toutefois que, par la suite, le genie rejet6 menace de 
maladies le zima et le poss&E, si le processus d’identification n’est 
pas repris. Nous avons ainsi l’exemple d’un genie, inconnu des 
zima du village dans lequel il apparut, qui finit par imposer aux dif- 
ferents acteurs du rituel sa volont6 de reprendre l’initiation de son 
<< cheval >>. Dans le cas de l’expulsion d’un genie qui ne conteste 
pas cette decision, le zima n’est plus tenu pour responsable des 
troubles que l’on imputerait B ce genie. Le malade orientera alors 
son itineraire thkrapeutique vers un marabout ou vers un simple 
gu6risseury connaisseur de la pharmacopee locale, qui ne mettent en 
œuvre aucun rituel de possession comme celui que nous decrivons 
ici. 
La plupart des acteurs de la possession sont des << chevaux de 
genies des poss6dQ. Du devin au zima en passant par le sorku 
(celui qui recite, lors des ceremonies de possession, les louanges des 
g6nies devant acc616rer leur venue parmi les hommes) et le musi- 
cien (11)’ la figure du genie, B l’origine de’l’exp6rience marquante 
d’une veritable maladie, est omnipr6sente. 
L’ensemble de ce personnel du rituel de possession se retrouve 
lors de l’initiation d’un nouveau possed6 devant deboucher sur un 
arrêt des troubles somatiques ou comportementaux manifestes par le 
malade. Cette initiation conceme donc toute personne victime de 
l’agression d’un g6nie et qui d6cide de suivre les recommandations 
d’un devin pour mener B bien sa gu6rison. Elle alteme des periodes 
de rdclusion, où le possed6 est en contact &oit avec son zima, et les 
cerbmonies publiques, au nombre de deux : la nomination du &nie 
a analysons par la suite, le zima a ainsi la possibilit6 d’interrompre les 
* (10) Certains zima refusent de s’occuper de génies issus de familles précises. C’est 
notamment le cas des génies originaires de l’Est qui ont une réputation de men- 
burs >> (leurs conseils et leurs prédictions ne sont gère fiables) nuisibles à l’activit6 
du zima. 
(11) Lors d’une cémonie de possession (un << jeu >> de génies, littéralement), les 
danseurs sont possédés par leurs génies qui, selon l’interprétation locale, rkpondent 
aux appels des sorko et des musiciens qui jouent leurs rythmes et leurs mélodies 
propres. Les principaux d’entre eux sont un joueur de violon monocorde, des frap- 
peurs de calebasses retournées dans le sable et des tambourinaires. 
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agresseur et l’apprentissage par le poss&% des pas de danse qui le 
caracterisent. Mais, dans un premier temps, le malade qui vient 
d’être confie (par un devin ou un genie) au zima subit une periode 
de r6clusion. Son zima lui donne B boire et B manger, matin et soir 
pendant sept jours, des preparations B base de plantes. Coupee du 
monde exterieur, enfermee dans une maison r6serv6e aux inities, la 
personne voit son état physique s’am6liorer. Chaque soir, lors d& sa 
toilette (avec un melange d’eau et de poudres de plantes), elle est 
poss6dee par son genie : ces crises soudaines sont le fait d’un genie 
non encore maîtrise. 
Une première regulation des manifestations du genie intervien- 
dra B la suite de son autonomination. Cette ckrkmonie (appelee 
<< Bpoussetage >> ou << secoue B, en peul et en zarma) se deroule la 
nuit, autour d’une fourmilière, en presence du futur initie, de son 
zima, de ses proches parents et de quelques musiciens. Au son des 
melodies des genies jou6es par un << violoniste >>, la personne est 
possCdCe par son genie. LÆ zima pousse alors ce demier B se phsen- 
ter. Après un interrogatoire intense - que nous analysons ci-des- 
sous -, le genie finit par dire son nom. Le zima lui demande alors 
de fixer la date de la deuxième etape de son hitiation (womnere, en 
peul : la << danse B) et lui prodigue des conseils de calme. 
Contentons-nous, pour le moment, de les r6sumer en notant que le 
zima demande au genie de ne plus rendre malade son cheval B, 
jusqu’au moment prkvu de la << danse >>. Par-delB le rapport qui 
s’instaure entre le zima et le poss6d6 lors de cette première etape du 
processus initiatique, la maladie initiale connaît une r6mission. 
L’identification ritualis& du g6nie agresseur est donc necessaire B la 
guerison de la personne, mais n’en constitue qu’une etape - fragile 
- entre la periode de reclusion et la << danse >>. Un retour de la 
maladie (sous la forme initiale, telle que nous l’evoquons ci-des- 
sous) demeure en effet possible si la date prkvue pour sa << danse >> 
par le genie, lors de son identification, n’est pas respectee. 
Pendant les sept jours de la i< danse >>, le zima apprend au pos- 
sede, son klève, les pas de danse de son genie. Reclus, en dehors des 
manifestations publiques de la << danse B, dans la maison de son 
zima, le possede devient - au terme du septième jour - un << che- 
val de genies arrange >> dont le genie est maîtrise. Maladroit au 
debut, le futur initie arrive peu B peu B suivre et B retenir les figures 
de danse que lui montre son zima. A la fin de chaque journée, la 
personne est poss6dee par son gt?nie avant d’être ramenee dans la 
maison de son zima. Au terme de la ckremonie, les zima et les 
sorko .prCsents prodiguent au genie une ultime serie de conseils 
comparables à ceux du rituel de nomination. Ils lui ordonnent par 
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exemple de ne plus importuner le nouvel initie et de ne le posseder 
que lors des rituels oh sa presence est requise. 
Avec la << danse >>, les manifestations incontrôlkes du genie 
agresseur sont canalisees. D6sormaisY le genie possèdera son << che- 
val >> dans des occasions precises et ne le rendra plus malade, sauf si 
ce demier n6glige ses conseils et refuse d’effectuer les sacrifices ou 
les dons demandes. De la periode prelimhaire de reclusion B la 
<< danse en passant par la nomination du genie, la personne est 
donc initi6e au comportement de son gknie, en apprenant non seule- 
ment ses pas de danse mais aussi les attentes et le rôle des genies 
vis-a-vis du groupe des ¿< chevaux u de genies dont elle fait mainte- 
nant partie. (< Cheval >> de genies, le nouvel initie est alors suscep- 
tible d’être sollicit6 par differems zima pour participer B une cere- 
monie de possession au cours de laquelle son genie doit être appel6. 
De villages en villages ou, B Niamey, de quartiers en quartiers, il 
retrouvera d’autres poss6dBs avec lesquels il partage l’expenence 
unique de 1 ’ ~  mangement >>, l’initiation de son genie. 
Gage de tranquillite pour la personne, l’alliance avec un genie 
implique donc une attention toute particulière aux desk  formules 
par ce dernier. Cette necessite ne s’applique pas uniquement aux 
rituels B visde therapeutique mais concerne, plus g6n6ralementY 
l’ensemble des ceremonies de possession, qu’elles traitent de pro- 
blèmes concemant directement toute la communaute (la shheresse, 
la qualite et l’abondance des recoltes) ou des personnes precises 
(frappks par la foudre lors de la saison des pluies) (12). 
d 
La terminologie de la possession : transe, maladie et guérison 
Du parcours initiatique du possed6 au deroulement, plus gene- 
ral, de tout rituel, il n’est d’instant de la possession qui ne soit mar- 
que par une utilisation intensive de la parole. Aussi, avant d’en 
venir au contenu des discours qui organisent le processus th6rapeu- 
tique B l’œuvre dans le rituel de possession, une presentation de la 
terminologie peul de la possession par un genie s’impose: 
Contrairement B d’autres categories de termes (ceux qui ser- 
vent, en particulier, B designer les acteurs de la possession), le voca- 
bulaire utilise par les Peul pour évoquer la venue du genie sur son 
<< medium >> et la maladie qu’il d6clenche, ne comprend aucun 
(12) Nous faisons référence ici, d’une part, au Yenendi (<< rafraîchissement a en 
zarma), cérémonie annuelle qui précède la saison des pluies et, d’autre part, ‘a 
l’action de Dongo, le génie du tonnerre, le plus craint et le plus écouté du panthéon. 
c 
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emprunt au zarma. Les attitudes ainsi dCsignc5es ne sont pas propres 
au genie ni au rituel dans lequel il s’illustre, ce qui elimine 
l’influence du zarma, langue originelle de ce rituel de possession. 
Elle s’exerce en revanche nettement sur l’ensemble des termes utili- 
ses pour designer les acteurs de la possession que les Peul ont sim- 
plement adapte B la morphologie de leur lexique (zima en zarma 
deviendra zimaajo en peul), alors que, dans les termes que fious 
allons presenter, les similitudes avec le zarma concement le champ 
semantique recouvert par le vocabulaire de la venue du genie, par 
exemple. 
Sur un total de 91 termes (13), 19 kvoquent la seule notion de 
possession en tant que manifestation d’un gdnie parmi les hommes 
et permettent de visualiser avec precision ce phenomène. Les repre- 
sentations vehicul6es par ces termes constituent un preliminaire 
indispensable B l’approche du vocabulaire de la maladie. Tout 
d’abord, dès les premiers instants de la manifestation du genie sur la 
personne, on constate qu’il est venu mais ce n’est que lorsqu’il aura 
totalement investi son << mgdium >> que l’on dira qu’il est arrivé. Le 
genie se deplace donc comme une personne en direction d’un objec- 
tif (le G medium >>) qu’elle finit par atteindre. Les mouvements du 
ggnie, exprimks par ces deux expressions, découlent de la meta- 
phore du << cheval >> (très repandue dans les societes qui ont deve- 
loppk un culte de possession) servant à designer le poss6dC. Ainsi, 
le genie monte ou descend sur son << cheval B, de sa demeure celes- 
te, par exemple. D’autre part, lorsque la possession est effective, le 
genie est arrêté sur son cheval >> ou, plus simplement, est sur lui. 
Des premiers instants de la possession (le genie se l h e  ou se 
dresse et manifeste ainsi sa prhence) à sa concrktisation, la termi- 
nologie de la venue du genie s’organise autour des positions respec- 
tives du genie et du << cheval >> dans l’espace et de l’dvolution de 
l’un vers l’autre. 
Le mouvement qui marque les representations de la possession 
s’inscrit dans le temps. Les difErents acteurs et observateurs de la 
possession disent, en effet, que le génie s’installe, s’établit parmi les 
hommes. Les quelques termes mentionnes ici montrent clairement 
qu’au simple niveau du vocabulaire employe, le comportement du 
génie n’est guère distinct de celui d’une personne. Nous avons là un 
premier exemple de l’organisation du monde des génies B l’image 
de la societe humaine. 
(13) Cette liste a été consid6rée comme close Zi partir du moment oh le dépouille- 
ment d’entretiens avec les zima ou de discours cQémoniels n’apportait aucune 
entrée nouvelle. 
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La possession est mouvement et duree mais, aussi, violence. 
Les locuteurs peul ne manquent pas de le rappeler en Bvoquant 
constamment le genie qui attrape son << cheval ny sa victime. La 
possession s’achève sur une manifestation physique relativement 
brusque : le g6nie tousse B plusieurs reprises et s’en va. Dans les 
propos de nos interlocuteurs peul, la simple mention d’un genie qui 
tousse signifie le depart de ce genie. La langue peul utilise fi-kquem- 
ment des analogies verbales de ce type (tousser = partir mais, aussi, 
crier = venir) qui assimilent l’annonce d’un dvénement (la posses- 
sion) B l’bvenement lui-même. Elles mettent en dvidence 1’ aspect 
visible de toute action au d6triment de sa finalité. 
Dans le vocabulaire peul de la maladie, nous retrouvons cette 
même rdf6rence B la vue et au visible comme moyen d’approche et 
de comprehension du reel. Avant d’être une affection pr6cise et 
localisCe dont la cause est connue, la maladie - qu’un genie en soit 
ou non responsable - se definit negativement par l’absence, le 
manque de sante. Nous avons 1% une reprdsentation négative (14) de 
la maladie qui s’applique, en particulier, aux deux types de folie dis- 
tingues par les Peul. La première, milki en peul (mite en zarma) peut 
être la consequence de la consommation d’un fort excitant (comme 
mukia maderspajana) ou de la manifestation d’un genie sur un nou- 
veau N cheval B. Dans un cas, c’est le caractère brutal et parfois 
incurable de l’affection (de violentes crises) qui est exprime, dans 
l’autre, sa cause, un genie non encore maîtrise ou << arrang6 >>. 
L‘incertitude concemant l’issue du mal caracterise cette forme de 
folie (milki) 6voquCe avec crainte et rbsignation par les Peul. Dans 
le cas d’une possession, cette crainte est like B l’inconnu : quel est 
ce génie ? Quelles seront ses exigences ? 
A cette folie intense et dangereuse (15) succède, au teme de 
l’initiation, une folie canalisCe (le fou : haqaado en peul). Une fois 
initit%’ la personne alliée à un g&ie est consider& comme << folle >> 
(haquado), qu’elle soit ou non en etat de possession. I1 s’agit, 
d’autre part, d’une forme de folie que l’on pourrait qualifier de 
(14) Par cette expression tautologique, nous voulons nous Qarter de l’analyse du 
rituel zarma, propos& par L. de Heusch, en termes de e possession heureuse D, dans 
laquelle un génie est source de bienfaits et jamais de souffrances (de Heusch, 1970). 
(15) Taut génie inconnu, à plus forte raison s’il génère un cas de folie, constitue un 
danger permanent à la fois pour sa victime et pour les zima amen& à le prendre en 
charge. I1 apparaît, en effet, comme une source possible de contestation du savoir du 
zima, par ses manifestations intempestives et imprévisibles (aussi bien au niveau 
des paroles que des faits et gestes). 
(16) La situation est quelque peu différente chez les Zanna du simple fait de la réfé- 
rence au génie Opolley) dans un des dew; termes utilisés pour désigner le << fou D 
(follokom : G celui qui a un génie D, le deuxième étant mite). 
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<< légère >> puisqu’elle concerne aussi le simple d’esprit, dont le 
comportement étonnant et imprévisible suscite plus d’amusement 
que de peur. En somme, le vocabulaire de la folie, bien que ne dbcri- 
vant pas uniquement des faits de possession, permet de saisir une 
distinction essentielle chez les Peul (16) entre les manifestations ini- 
tiales, incontrÔl6es du génie et celles, sollicitées, qui fondent 
l’alliance du génie et de son << cheval B. I1 offie par ailleurs la pbssi- 
bilité de saisir les rapports variés tissgs entre la folie et la posses- 
sion. Alors que, dans la période qui précède le processus initiatique, 
la folie du possedé se définit 8 la fois par une absence de nomina- 
tion du génie et par un ensemble de troubles comportementaux et 
physiques durables, au terme de la << danse le << fou >> n’est plus 
que le << cheval >> de génies aux possessions prévisibles dont l’attitu- 
de dans la vie quotidienne et le caractère sont parfois le reflet de 
l’image répandue de son g6nie (17). 
Plus généralement, la terminologie peul du déclenchement de 
la maladie est semblable - en bien des points - B celle de l’arrivée 
du génie sur son cheval évoquée précédemment (venir, s’installer, 
attraper...). Comme le génie, la maladie qu’il provoque investit lit- 
téralement le corps de la personne : elle rentre en lui, l’attaque et 
l’atteint. D’emblee, au niveau du vocabulaire, la maladie et le génie 
sont confondus dans leurs manifestations. Or ce lien qui unit la 
maladie et sa cause (le génie) n’est pas immédiatement revendiqué 
ni explicité dans le discours des zima. Autrement dit, la personne 
dont l’affection est décrite dans des termes identiques 8 ceux utilises 
habituellement pour évoquer la venue d’un génie sur son << cheval >> 
n’est pas d’emblée présent& comme souffrant d’une << maladie de 
génies >>. Dans leur recherche de la cause de la maladie, le discours 
et la pratique des zima ignorent ce que le vocabulaire utilisé laisse 
clairement entendre, jusqu’8 ce qu’un év6nement précis (une 
consultation divinatoire ou l’intervention d’un autre génie) révèle la 
nature du mal. 
En élucidant la cause de la maladie (un genie), les acteurs de la 
possession, loin de dédramatiser la situation du possédé, considèrent 
qu’il s’agit d’un véritable malheur. Nous avons 18 une constante des 
représentations peul de la possession : un g6nie est un malheur pour 
celui qu’il choisit. Dans un premier temps, tout gbnie, lors de ses 
manifestations initiales, est une source de peur. Dans les recits de 
possédés, un rêve ou des visions noctumes, au cours desquels la 
(17) Le caractère excessif, emporté d’un < cheval >> du &nie Sarki - reputé provo- 
quer des folies incurables chez ceux qui lui désob6issent - vaut fréquemment à 
cette personne le qualificatif de << folle >> (kaquado). 
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personne entre en contact avec un genie, provoquent une grande 
peur qui precede les premiers symptômes de la maladie. La referen- 
ce B la vue dans le developpement de la maladie est un leitmotiv des 
rekits des << chevaux >> de genies. Il y est toujours question d’un 
contact visuel, le plus souvent noctume, entre la personne et le 
genie. Les zìma disent alors que le futur << cheval >> de gknies aura 
i< vu un malheur B. 
Le vocabulaire de l’atteinte physique qui resulte de l’emprise 
d’un genie confirme cette appreciation n6gative de la possession. 
Ainsi, dans son entreprise de destruction de l’integrite physique de 
sa victime, le genie n’&pagne aucune partie du corps. Les Peul 
constatent que le genie arrache la tête de la personne (il la rend 
folle) ou lui enlbve ses membres (il la paralyse). La maladie provo- 
quee par un genie se traduit ici par des pertes - parfois irreme- 
diables - d’une part, des facultes intellectuelles et, d’autre part, de 
l’usage des pieds et des mains. Le cœur et le ventre (sans distinction 
des organes) sont les deux endroits du corps les plus touches par la 
maladie. LA encore, le vocabulaire qui rend compte de leurs affec- 
tions est très image. Les douleurs dans le cœur sont des coupures ou 
des bralures alors que le ventre se tord et frappe (ces deux termes 
s’appliquent notamment aux maux de ventre consBcutifs B des diar- 
rhees). Par comparaison avec d’autres usages de ces termes vrap- 
per, par exemple), ce vocabulaire permet de circonscrire avec preci- 
sion les sensations qu’bprouve le malade << attaque >> par un genie. 
Parallèlement & ces troubles physiques, un certain nombre de 
traits de comportement traduisent la manifestation d’un genie. I1 
peut ainsi provoquer des troubles de la parole et des facultes intel- 
lectuelles chez son futur << cheval >> qui dira des paroles qui ne res- 
semblent à rien, jettera ses paroles ou pretendra ne rien savoir. En 
d’autres termes, la personne tient des discours incoherents d’oh la 
reserve et la prudence, habituelles chez les Peul, sont absentes. Elle 
en arrivera même a oublier les moindres faits et gestes de la vie 
quotidienne, en ne sachant plus ni se laver ni porter de l’eau. La 
parole n’est donc pas seulement au centre du processus thérapeu- 
tique engage par le zima, elle marque aussi profondement la mala- 
die. D’une façon generale, ce sont les aspects les plus visibles du 
comportement de toute personne que perturbe le genie, en touchant 
la parole et les gestes les plus courants (18). 
A ces symptômes dej& fort explicites, la terminologie ajoute 
des images évocatrices. L’expression jeter ses paroles traduit bien la 
(18) Il arrive qu’une femme atteinte d’une << maladie de g6nies >) ne puisse plus por- 
ter d’enfant dans le dos. C’est là un handicap remarquable puisque, Ces son plus 
jeune âge, la femme apprend cette technique de portage de l’enfant. 
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negligence et le ddsarroi du malade qui perd le contrôle de son elo- 
cution. Il en arrive alors B ne plus aimer personne, s’isolant du reste 
de la communaut6. Partant de cette marginalisation sociale, la mala- 
die evolue vers une exclusion corporelle du futur << cheval >> de 
genies. Le corps même du malade porte en effet les traces de la dif- 
ference, lorsque l’on dit de ce demier qu’il a une tête étrang2re, 
m6connaissable mais, surtout, extkrieure aux critères d’apprkciation 
de la soci6t6. 
En somme, quelles que soient les consequences de l’initiation 
pour le << cheval >> de genies, la maladie est B la fois v6cue et pr6sen- 
tee comme un malheur car elle est une source de souffrances phy- 
siques et de marginalisation sociale continues. C’est uniquement B 
partir d’une telle decheance physique et/ou intellectuelle que le 
zima débutera le processus thkrapeutique visant B mettre un terme Zt 
la maladie. 
Les repr6sentations de la gukrison qui scelle le parcours initia- 
tique du possed6 renvoient, pour l’essentiel, B un vocabulaire de 
l’absence de maladie. L’idee de départ revient le plus souvent pour 
signifier la fin de la maladie qui disparaît, sort du cœur de la per- 
sonne, alors que sa cause, le genie, est loin d’elle. Cette séparation 
entre la maladie initiale et le poss8d6 n’est cependant pas definitive 
puisque le genie peut B nouveau rendre malade son << cheval >> s’il se 
montre d6sob6issant ou irrespectueux. Une telle Bventualit6 
empêche la construction d’une terminologie propre de la gu6rison, 
dkbarrass6e de toute reference B la maladie. Il convient, par ailleurs, 
de distinguer deux niveaux de guerison. Le premier conceme direc- 
tement les troubles physiques ou comportementaux du possed6 et 
est acquis avant l’ultime jour de la << danse >> (il est l’enjeu, 6voqu6 
pr&c8demment, des p6riodes de r6clusion), alors que le second n’est 
atteint qu’au terme de l’initiation et confère 21. la personne le statut et 
le rôle de << cheval de genies arrange B, c’est-&dire de possede gukri 
au(x) genie(s) maîtrise(s). 
La relation thérapeutique : rôles et enjeux 
Ces deux moments de la guerison culminent, lors du processus 
initiatique, dans la relation nou6e entre le zima et le possedé, d’une 
part, pendant la nomination du genie et, d’autre part, au cours de la 
<< danse >>. Ces deux cermonies sont organis6es par le zima qui a la 
charge de l’initiation du poss6d6, avec la contribution financière de 
la famille du possdd6. Dans un village peul oh nous avons travaille, 
la nomination du genie se deroule & 1’6cart des habitations, dans une 
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discretion (la nuit, en presence d’un public de proches parents et 
d’intervenants limite) qui contraste avec la semaine de la << danse >> 
qui, elle, a lieu de jour’ B l’emplacement habituel des ceremonies de 
possession (compos6 d’une aire de danse et d’un abri en bois pour 
les musiciens). Bien qu’extkrieur au groupe des acteurs de la pos- 
session (qui comprend 75 pour cent de Peul d’origine captive), le 
chef de village donne regulièrement son autorisation pour le derou- 
lement des differentes etapes d’un processus initiatique (19) qui, 
concrètement, se heurtent plus aux difficultes materielles des 
malades (notamment 
qu’aux interdictions des dignitaires locaux. 
la suite de la grave secheresse de 1984) . 
La nomination du génie comme implication d’un savoir 
Avant la nuit de la nomination de son genie, le possede reste 
enferme durant une semaine dans une maison, en compagnie d’un 
zima. Celui-ci n’est pas necessairement le zima qui a la charge de 
l’initiation, mais il doit obligatoirement être un i< cheval >> de genies. 
Il donne au malade des preparations B base de plantes - bues, man- 
gees ou enduites sur le corps, au moyen d’un lavage - confection- 
ndes par le zima initiateur. Au terme de cette semaine de traitement, 
la maladie du possede connaît une r6mission. Les zima justifient ces 
operations de consommations de dkoctions et de lavages par l’etat 
de sante du possed6 et conditionnent la reussite de cette therapeu- 
tique B l’authenticite du genie qui s’est manifeste sur la personne : 
<< on la soigne parce qu’elle est malade >> mais << elle guerira si elle a 
un vrai genie >> (20). Au cours de la ckremonie de nomination, le 
zima sera donc confrontC B un genie responsable de ses propos et 
provisoirement assagi puisque son i< cheval >> ne souffre plus 
d’aucun trouble. 
La nuit du rituel de nomination, le zima demande’au genie (21) 
qui a investi le corps du possede de se nommer. Dans cette optique 
(19) Cette relative tolérance mêlée d’indifférence n’a pas toujours été de mise dans 
cette région peul, voisine de Niamey, qui a vu l’émergence d’un mouvement musul- 
man (le Hamallisme) fortement opposé aux pratiques des zimu. 
(20) I1 existe en effet des cas de simulation de possession, devant permettre à leurs 
auteurs de tirer partie de leur état de << cheval B de génies écoutés et respectés. Pour 
se prémunir contre de telles éventualités, la cérémonie de nomination (1’~  épousseta- 
ge D) a lieu sur une fourmilSre. Seuls les imposteurs seront mordus par les fourmis 
qui parcourent leur corps. A cette justification pratique du lieu du rituel s’ajoute un 
symbolisme de la fourmiWere (une des résidences des génies) et des fourmis (par 
leurs déplacements sur  le corps du possédé, elles le nettoient de ses impuretés liées 
au statut de ses génies innommés et non maîtrisés). 
(21) Une personne peut être rendue malade par plusieurs génies. Ils se présenteront 
alors les uns après les autres. 
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le zima alteme les injonctions et les louanges au genie dont il attend 
le nom et qu’il se contente d’appeler << 6tranger >>. Notons que ces 
louanges s’adressent B un genie ou B une famille de genies precis car 
les zima connaissent en fait l’identit6 du genie agresseur bien avant 
cette c6remonie. Sqn comportement lors des possessions incontrô- 
lees qu’il a infligks B la personne malade ont perrnis aux zima les 
plus comp6tents de l’identifier. L‘<< 6poussetage >> vise donc pips la 
nomination du genie que son identification. 
Pendant la c6r6monie, les zima presents multiplient les inter- 
ventions pour acc616rer la nomination du g6nie. L’un d’eux mène les 
op6rations et martèle des questions stkr6otypbes (e Etranger, com- 
ment t’appelles-tu ? >>, << Etranger, quel est ton nom ? >>) et des sup- 
pliques invariables (<< C’est ta voix (ton nom) que l’on veut 
entendre ! B). Après plus de vingt interventions du zima, le genie 
finit par se nommer. Le zima ne cesse pourtant pas son interrogatoi- 
re et exige du g6nie qu’il rkpète son nom, cinq fois, dix fois, et qu’il 
jure de dire la v6rit6. Ce dialogue qui se d6roule sur un rythme très 
rapide se conclut par une demière &rie d’injonctions du zima qui 
demande au g6nie de fixer 1’6ch6ance de la deuxième &ape de son 
initiation, la << danse >>. Cette brève discussion situe la place prepon- 
d6rante de la maladie dans la relation qui s’etablit entre le zima et le 
génie : 
- zima : << Donne-nous la date (de la “danse”), c’est ce que 
l’on aime. Tu dis que tu as accept6 (approuvé la cer6monie), aussi, 
que tu fasses coucher ton “cheval” sur un lit (en le rendant malade), 
cela ne doit pas se faire. 
- génie : Je ne le ferai pas. 
- zima : La paix et la sante, c’est ce que nous aimons. 
- génie : Je ne le ferai pas coucher. 
- zima : Bon, dis-nous combien tu nous donnes d’ann6es pour 
organiser la danse. 
- génie : Je vous donne trois ans. 
- zima : Tu nous a dom6 trois ans : que l’on n’apprenne pas 
que ton “cheval” s’est couche (qu’il est malade), que l’on n’entende 
pas le cri (de son genie car, alors, les gens diraient) “c’est le g6nie 
qui s’est lev6 et qui, maintenant, se couche ; (cela reviendrait B vous 
dire) vous, les zima, vous avez vol6 son argent (sans le soigner)”. 
Que l’on n’entende jamais cela ! Le jour oÙ l’on entendra ta voix, il 
faut que le moment de ta “danse” soit venu.>> 
Le zima offre ici un r6sum6 de ses d6sirs’et de ses craintes sous 
couvert d’une prise de parole ferme, voire autoritaire. Son propos 
hesite, en effet, entre l’exigence de calme pour le g6nie et la peur de 
voir ce dernier remettre en cause sa cr6dibilit6 par des manifesta- 
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tions inopportunes. Si c’6tait le cas, l’entourage du malade accuse- 
rait le zima d'incompetente et même de malhonnêtete car les M e -  
rentes &apes du processus therapeutique representent un investisse- 
ment important (22). 
A cet bgard, la discussion qui doit amener le genie & se nom- 
mer ecclaire l’enjeu de la relation therapeutique aussi bien pour le 
groupe des zima que pour le possCd6. Le questionneur, avec l’alde 
des zima presents autour de la fourmilière, propose un discours 
d’une mise en forme remarquable, oil la r6petition inlassable des 
mêmes questions (<< Etranger, comment t’appelles-tu ? >>) est 6rigee 
en règle de fonctionnement. Plus Btonnant, il exige du genie de 
repeter ses reponses (e Je m’appelle ... B). Un tel proc6d6 oratoire ne 
peut que mettre en evidence la primaut6 de la forme de rechange (le 
questionneur adopte par ailleurs un ton agressif) sur son contenu, 
pourtant essentiel, 1 ’autonomination des gdníes. L‘efficacite du dis- 
cours tient, en fait, dans la combinaison d’une formalisation poussee 
et d’un message auquel les gens sont attentifs. 
S’appuyant entièrement sur de tels effets oratoires (il ne pose 
pas de question au genie, ni ne lui fait de remarques, sans les lui 
rc?peter, quelle que soit la rkaction du genie), le zima ne devient-il 
pas lui-même l’objet de son propre questionnement que lui renvoie 
le genie, par son silence ou ses reponses st6r6otyp&sY r6p6t6es ? 
Dans ce cas, l’efficacit6 des paroles du questionneur se verrait 
confiontee 2 un pouvoir agissant analogue des reponses. Du zima au 
genie, ce pouvoir a une valeur therapeutique marquee puisque le 
dialogue sur la fourmilière confirme le processus de guerison enga- 
ge et, surtout, consacre le travail des zima : que le genie se nomme 
et ils voient leur action reconnue (23). 
Le questionneur Bmaille, d’autre part, ses interventions de cri- 
tiques et même d’insultes adressees au genie qui tarde & dire son 
nom ou qui donne un nom qui n’est pas celui qu’attendent les zima. 
Toutefois, certains reproches des zima paraissent injustifit%, notam- 
ment ceux qui concement les propos << confus >>, << hesitants >> ou 
<< contradictoires >> du genie. En effet, dans la plus grande partie de 
la ceremonie, le genie parle peu, si ce n’est pour se nommer. A la 
(22) Pour la principale d’entre elles, la G danse B, les frais à la charge dwposs&6 et 
de sa famille varient de 1000 FF en brousse à 6000 FF à Niamey, pour les plus for- 
tUIl6S. 
(23) Dans l’hypowese - exceptionnelle d’après les zima - oh, malgré les efforts 
du questionneur et des zima prhents, le g h i e  refuse de se nommer, la cémonie est 
reportée à la nuit suivante. Le zima qui a la charge de la nomination du génie impu- 
tera syst6matiquement à l’attitude de ce dernier la responsabilité de cet 6chec 
temporaire. 
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fin, il se contente de fixer la date de la << danse >> et de reprendre les 
conseils de calme des zima. Le genie prend donc très peu d’initia- 
tives verbales pouvant justifier les attaques dont il est l’objet de la 
part de son interlocuteur. 
En somme, de la crainte objective (le mutisme du genie) aux 
critiques Sondees, le discours du questionneur en vient 2 se detour- 
ner de son destinataire avoue (le genie) et revèle un des principaux 
enjeux de la relation therapeutique mise en scène autour de la four- 
milière : &iter un retour de la maladie B la fois pour le possede et, 
surtout, pour le zima. Ce dernier n’a de cesse d’obliger le genie B 
assumer son comportement present (ses silences ou ses mensonges) 
ou futur (ses promesses de ne plus rendre malade son << cheval >>) 
parce qu’il reprkente une menace pour son propre savoir de thera- 
peute. Un zima interroge sur les rajsons de ces r6petitions de ques- 
tions et de reponses stQBotypt5es confirme implicitement cette 
analyse lorsqu’il resitue ces procM6s oratoires dans son propre inte- 
rêt : <i Il ne faut pas que le genie triche pour qu’ensuite j’effectue un 
travail inutile.>> Commentant l’attitude de certains genies qui don- 
nent un faux nom avant d’avouer leur veritable patronyme, le même 
zima ajoute que ces gt5nies-18 << sont mauvais, ils regardent si le 
zima est “prêt’’ ou pas >>. En lieu et place du genie, le zima devient 
donc l’objet d’un test (est-il prêt B assumer la relation therapeutique 
engag& avec le genie ?) par le biais de son propre questionnement. 
<< Prêt >>, apte B poursuivre son travail, le zima reçoit - dans ce cas 
- l’agrement de celui qu’il est cense contrôler et contraindre B se 
nommer. 
Un rapport de force se met donc en place entre le zima et le 
genie, qui ne trouvera veritablement son issue qu’au terme de la 
<< danse >>. Impost5 par le questionneur, cet affrontement autour du 
nom du genie deborde très rapidement de son objectif initial (l’auto- 
nomination) pour impliquer durablement les competences et la repu- 
tation du zima. 
“ 
‘ 
La permanence de la maladie 
Avant d’en venir au type de rapports etablis entre le therapeute- 
maître et le malade-Qève lors de la << danse >>, il est important de 
prt5ciser que la ceremonie de nomination du genie se caracterise par 
une permanence de la maladie, sous toutes ses formes (de son 
declenchement B son retour ou B sa poursuite), que les discours 
tenus de << paix >> et de << bonne sante >> ne peuvent occulter. 
Les premiers instants de l’i< epoussetage >> sont, B cet egard, 
significatifs. Le zima demande alors B un proche parent du possed6 
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s’il convient d’8liminer un des genies de ce demier. Cette demande 
conceme, en fait, les genies dont la presence est nuisible, B la fois au 
bon deroulement de la ceremonie (ils ont une reputation de men- 
teurs : ils ne se nomment qu’avec difficult@ et B la future existence 
du possc5d6. Le genie que l’on veut definitivement separer de son 
<< cheval >> est, en effet, considere comme &ant susceptible de le 
rendre malade B tout moment, &happant de la sorte au contrôle des 
zima. Il se peut toutefois que le genie incrimjne refuse d’abandonner 
son << cheval >> et menace de reprbsailles le zima qui a la charge de la 
ceremonie. Le zima n’a donc pas d’autre solution que de revenir’ 
publiquement et sans delai, sur sa decision, afin de ne pas s’exposer 
gravement dans son integrite physique (le genie le menace de le 
rendre malade s’il persiste dans sa volont6 de 1’6liminer) et au 
regard de la societe (le genie manifeste sa colsre au vu et au su de 
Une maladie peut parfois toucher, après la cer6monie de 
nomination, non plus le zima mais le possede lui-même. Le retour 
du mal n’est plus ici impute B une faute du therapewe. Un nouveau 
g h i e  peut en effet se manifester sur le possede en cours d’initiation, 
d’une façon tout B fait imprthisible, ne mettant nullement en cause 
le travail du zima. Plus g6n6ralementY les zima incluent sans reserve 
la nomination du gdnie dans un temps de la maladie - ce qu’expri- 
me, de la façon suivante, un des leurs : << Pour faire l’“6poussetage” 
(24)’ il faut que la personne soit malade jusqu’8 voir le malheur. 
Peut-on faire 1”‘~poussetage’’ en &ant en bonne sante ? >> Pour illus- 
trer ce propos, nous pouvons mentionner le cas d’une femme qui 
consulta sept zima avant d’arriver chez celui qui traita avec succès 
sa maladie. Le zima dc5crit en ces termes l’ktat de cette femme lors 
de leur premier contact : << La maladie l’a fait maigrir’ elle ne mange 
pas, elle a mal au milieu du crâne et (la douleur) descend dans les 
jambes B tel point qu’elle ne reconnaît plus personne ; quand elle 
parle on dirait qu’elle est folle.>> Un genie, en possedant quelqu’un 
d’autre dans le village, indique au zima le traitement (A base de 
plantes) qu’il doit lui administrer. Le genie responsable de l’etat de 
la femme n’a pas encore demande que l’on organise sa cerkmonie 
de nomination et se contente de marquer sa << presence >> par la 
maladie. 
Le comportement du zima dans cette pdriode qui prkcède donc 
tout le processus li6 B l’<< Bpoussetage ainsi que lors des semaines 
> 
tous). 
(24) Pour le zima qui s’exprime là, l’e kpoussetage >> dhigne l’ensemble du proces- 
sus de soins qui se cónclut par la nuit sur la fourmili&re, ‘a partir donc de la semaine 
de rklusion qui la prKède. 
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suivantes, obeit B la double necessite de ne pas rester inactif devant 
la maladie et de se soumettre h la volont6 des genies. Ces imp6ratifs 
mod&lent de façon très precise les rapports etablis entre le zima et le 
genie. En effet, la presence d’un veritable genie (qui acceptera en 
particulier de se nommer) et la possibilite d’une remission de la 
maladie qu’il a declenche sont deux phenomènes etroitement lies, 
comme le remarque un zima : << Si la personne reste couch& (hala- 
de) pendant cinq mois et (qu’apr&s un traitement et un “6pousseta- 
ge”) la guerison n’est pas venue, alors ce n’est pas un genie (qui est 
responsable de son etat).>> La f i i  de la maladie qui a amene le zima 
B enclencher les premières etapes du processus initiatique n’est pos- 
sible que dans un affrontement avec le genie auquel le specialiste 
tente d’imposer un comportement calme et responsable. La persis- 
tance de la maladie, evoquee par ce zima, representerait d’abord un 
Bchec de la relation thkrapeutique et remettrait ensuite gravement en 
cause le savoir du zima, bâti, dans le domaine de l’initiation, en 
partie sur sa faculte h amener le genie i3 s’exprimer publiquement, 
en se nommant et en promettant de ne plus importuner son << cheval 
>> par des possessions ou des troubles intempestifs. A cet egard, les 
conseils de calme du zima - rapportes prkedemment - visent jus- 
tement h obtenir le plus rapidement possible une confirmation de 
l’authenticite du genie qui vient de se nommer (et qui, donc, ne doit 
pas << crier >> ni rendre malade le possed6 jusqu’8 la date prevue pour 
Après avoir present6 la place de la maladie avant et après la 
ckremonie de nomination du genie, il est important de preciser que 
ce moment-lh peut être l’occasion du declenchement d’une maladie 
chez de simples spectateurs. Ainsi, une jeune femme qui n’a jamais 
et6 possedee et qui viendra assister h un << 6poussetage >> sera B la 
merci du genie qui doit se nommer cette nuit-18. Ce genie peut en 
effet attaquer et rendre malades les jeunes femmes vulnerables qui 
ont << l’ombre fragile >> (25). Le système therapeutique voit donc sa 
reproduction assurke pendant son deroulement même, mettant de la 
sorte en evidence un des enjeux de la nomination du genie, qui 
demeure plus une gestion des maladies causks par les genies que 
de la guerison, finalement aleatoire et rarement d6íinitive. 
Point de passage oblige de cette circulation du mal (avant, pen- 
dant et après la ceremonie), le zima est un acteur de la << nomi- 
Ja << danse D). 
(25) La fragilite de l’a ombre >>, qui est aussi le << double >>, caractérise, pour certains 
zima, le poss6d6 qui est en train de suivre l’enseignement d’un zima : dans les deux 
cas, il s’agit d’une competence et d’une connaissance incomplètes (celles du futur 
e cheval >> de genies et du futur zimu). 
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nation >> - au même titre que le possCd6 et son genie - totalement 
implique, par le biais de son savoir’ dans le processus therapeutique 
en cours. Ainsi, au tout debut de la c6remonie, la m&re du malade 
confie son enfant aux zima (a je vous l’ai donne D) qui acceptent 
cette demande d’aide (<< tu nous l’as donne B). Cet &change est rep6 
te plusieurs fois et scelle par les zima qui constatent que << mainte- 
nant, nous avons vu (nous sommes d’accord pour organiser la ~6x6- 
monie) >>. A la fois transfert de responsabilite pour les parents du 
malade et implication du zima (26) dans le travail sur la maladie qui 
suivra, ces premières paroles enterinent le sort du zima. Il sera celui 
qui se nommera. L‘attention extrême port& aux paroles qui fondent 
la relation therapeutique (celles des parents et, surtout, celles du 
genie lors de sa nomination et au moment de fixer la date de la 
U danse >>) impliquent durablement le zima et le poss6d6 dans un 
temps de la maladie qu’ils sont contraints d’affronter ensemble. 
I qu’&dictera de sa bouche et que signifiera par ses actions le genie 
La (c danse >> : de la relation 13 la confrontation thkrapeutìque 
Le rapprochement du zima et du possedt5 autour d’une maladie 
susceptible de rkapparaître prends une nouvelle dimension lors des 
derniers instants de la << danse >> de sept jours. Le dernier jour’ en 
l’espace de quelques minutes, le zima prodigue au genie << maîtrise B 
une serie de mises en garde concemant son comportement futur. Il 
6numère les troubles dont peut souffrir le possed6 en exigeant qu’ils 
cessent : << Maintenant, le mal de ventre c’est fini, la tête qui fait 
mal, c’est termine, crier, c’est fini, son petit genie qui se Eve (la 
possession), c’est termine, sauf si quelqu’un te dit que tu n’as pas de 
(vrai) genie.>> Cette demière exception traduit une des preoccupa- 
tions majeures du zima qui est l’authenticitt5 du genie avec lequel il 
a travaille de longs mois et, par consequent, le rejet de toute accusa- 
tion de supercherie. D’autre part, en demandant avec insistance - 
comme il le fit lors de la nomination du genie - qu’un comporte- 
ment soit evite (de nouvelles manifestations de la maladie), le zima 
exprime indirectement sa crainte de le voir se produire. Des inter- 
ventions plus precises du gu6risseur temoignent de cet enjeu du pro- 
cessus initiatique. Ainsi, au terme de la << danse >> d’un poss6df.5 par * 
(26) Le zima-initiateur qui assiste à la nomination du g6nie en compagnie d’autres 
zima et qui parle en leur nom à tous. I 1  est le premier concemé par les propos et les 
commentaires de la famille du malade et des g h i e s  qui interviendront. 
(27) Les Hauka sont des &nies qui repr6sentent les figures de la colonisation fian- 
çaise. Lews possessions sont soudaines et violentes. 
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un Hauka (27), le zìma autorise le genie B se manifester, dans l’ave- 
nir, en presence d’une personne gravement malade. I{ pourra alors 
diagnostiquer le mal dont elle souffre et donner des conseils B son 
entourage sur la demarche B suivre. Le zima conclut son propos en 
envisageant une reprise de la maladie du possc5dc5. Il pdcise inme- 
diatement que, si cela arrivait, i< ce ne serait qu’une maladie de Dieu 
et pas une maladie de genies >>. En somme, la reputation de gu6ris- 
sew du zìmu ne sera pas remise en cause par cette entorse 8 la rhgle 
de calme et de sante qui doit caract6riser le comportement futur du 
possCd6. 
LÆ guide de comportement que le zima souhaite imposer au 
possCd6 s’klabore toujours par la negative. Il prodigue rarement des 
conseils << positifs >> qui pourraient donner l’initiative B son interlo- 
cuteur, genie ou personne. Il arrive par ailleurs que, suivant ce type 
de recommandations (le zima s’adressant 21 une femme : << si un jour 
tu te bats avec ton mari, ne reponds pas >> [afin de ne pas être poss6- 
dee]), le zima dicte le comportement social - et non plus seulement 
physique - du possede. Enfin, le zima tente de parachever son 
emprise sur le genie en lui demandant d’assumer ses d6cisions pas- 
sees - notamment celles d’organiser la cerkmonie de nomination et 
la << danse >> - en respectant le travail du guerisseur et en ne ren- 
dant plus malade le nouveau possede. Le zìma presente donc une 
altemative simple au genie : soit il laisse tranquille dans l’avenir son 
poss6d6, soit il endosse la << honte >> qui decoulerait de possessions 
ou de maladies intempestives. Cette << honte >> conceme plus panti- 
culièrement le gaspillage d’argent qu’une initiation finalement inu- 
tile occasionnerait. Or il s’agit 18, très’ pr&isbment, d’un des 
reproches adresses par les parents du malade au zima qui a Bchou6 
dans son entreprise therapeutique. 
LÆ zima en est conscient lorsqu’il evoque, avec le possCd6, un 
&entuel Bchec de sa << danse >> : << Si demain tu vas te coucher (tu 
tombes malade) et que les gens disent que l’argent a et6 utilise men- 
songèrement, ce sera toi qui le diras (et auras repandu cette opinion, 
qui ne sera pas partagee par tous).>> Malgr6 ses efforts pour canaliser 
les interventions du genie sur son nouveau << cheval >>, le zìma 
semble, au terme de la << danse m, plus que jamais implique dans le 
processus therapeutique qu’il a enclenche. Dans ses paroles mais 
aussi dans ses actions, le zima envisage toujours une possible deso- 
b6issance du genie ou du possede et essaie de se pr6munir contre 
des attitudes qui rkveleraient d’importantes failles dans son savoir 
( l i k s  8 la fois B ses competences techniques de therapeute et B son 
respect des attentes de l’entourage du malade). 
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La maladie dans le champ du savoir : la fonction thérapeutique 
de la possession 
Les rapports de dependance noues entre le gudrisseur et le 
malade (lors de la nomination du genie), puis entre le maître et 
l’elève (pendant la << danse D) donnent une image juste des relations 
etablies - d’une façon g6n6rale - entre le zima et le possede. Il 
est, en effet, possible d’etendre nos precedentes remarques sur la 
necessaire implication du zima, par le biais de son savoir, dans le 
processus th6rapeutique, au temps de la transmission et du d6velop- 
pement du savoir spCcialis6. 
Ainsi, au terme de l’apprentissage, B un ancien patient, des dif- 
f6rentes connaissances constitutives du <i fait d’être zima s (28), le 
sp6cialiste apprkcie que le nouveau zima interrompe r6gulièrement 
ses activites pour venir lui rendre visite et lui manifester sa recon- 
naissance. En effet, apri% avoir suivi son zìma dans ses diffdrentes 
activites, l’apprenti zima se separe progressivement de lui et tra- 
vaille seul, tout en enrichissant ses connaissances auprès de sp6cia- 
listes rencontr6s lors de ses deplacements et, donc, en revenant 
r&guli&rement voir son initiateur. Ainsi certains zima refusent-ils de 
transmettre leur savoir i?ì des gens uniquement interesds par le profit 
(comp6tence therapeutique, argent) qu’ils peuvent en tirer et qui 
delaissent totalement leur ancien maître. Le choix, par le zìma, du 
depositaire de son savoir ob& finalement h des considQations 
affectives et personnelles tres marquc?es. Il repond tout d’abord B 
une demande du poss6d6 interesse par la pratique de son initiateur. 
En position d’attente, le zima decide de transmettre ses connais- 
sances B celui qui en manifeste le desir, non seulement afin qu’elles 
ne se perdent pas B sa mort mais, aussi, dans l’espoir d’6tablir un 
dchange durable avec une personne susceptible de developper le 
rituel de possession. L’alliance 6tablie entre le zima et son Blève sur 
une base affective solide (<< le zima, il  faut qu’il t’aime, il ne donne 
pas (son savoir) B tous ceux qu’il a fait danser (et donc initie) >>) rap- 
pelle, par les devoirs de reconnaissance qu’elle implique et les 
enjeux (de perennit6 de la pratique) qu’elle sous-tend, celle qui 
fonde la relation therapeutique du zima au genie ou B son << cheval D. 
La reconnaissance de 1’6lève pour son maître, son dcoute et son 
respect ne sont possibles que dans une transmission du savoir qui 
revêt la forme d’une mise A 1’6preuve de l’autorite, des comp6tences 
3 
(28) On ne devient pas zima au terme d‘une épreuve probatoire ou d‘une série pré- 
cise de tests. I1 s’agit plutôt d’un lent apprentissage d’un ensemble de connaissances 
et de techniques constitutives, selon les Peul et les Zarma, du << fait d’être zima >> 
(jimangaako i zimatarey} nullement hiérarchisé. 
et du discemement (saura-t-il choisir un Qève qui reponde % ses exi- 
gences ?) du zima. Il doit être capable de partager sa connaissance 
avec des << chevaux >> de genies qui manifesteront toujours le desir 
de Confronter leur pratique et leur savoir en g6n6ral (relatif B l’orga- 
nisation du monde des genies, aux devises rituelles permettant leur 
venue parmi les hommes ou, encore, aux formules secrhtes pronon- 
cBes lors de la cueillette des plantes utilisees pendant l’initiation 
d’un nouveau poss6dk) B ceux de leur zima, initiateur ou maître B. 
A l’instar de la relation etablie pendant l’identification du 
genie et la << danse >>, le rapport du nouveau zima avec son maître est 
fond6 sur un q6cessaire &hange, que l’accomplissement d’un objec- 
tif (la revblation par le genie de son nom, lors de l’<< 6poussetage >> ; 
l’autonomie de l’apprenti zima qui travaille seul et a sa propre clien- 
thle) ne doit pas remettre en question. Cette relation, qu’elle soit 
basde sur une confrontation verbale ou un partage d’informations, se 
situe au fondement même du developpement du savoir li6 B la pos- 
session, sans cesse remis en cause lors de ces rencontres entre le 
genie, le possed6 et le zima. 
La continuit6, brihvement analysee ici au niveau des modalites 
de transmission du savoir, qui existe entre le processus thQapeu- 
tique (nomination du genie et << danse >>) et le partage du << fait d’être 
zima >>, est d’autant plus remarquable qu’elle demeure sous le signe 
de la maladie. Omnipr6sente tout au long de l’initiation du nouveau 
possbde, la maladie constituera une experience essentielle, dans le 
cadre de ses futures activitks de therapeute. D’autre part, devenu 
zima, il n’en restera pas moins un i< cheval >> de genies 21 la merci de 
la colère de son genie, comme nous l’avons vu 21 travers l’exemple 
du zima refusant dans un premier temps d’organiser la nomination 
d’un genie inconnu. 
Conclusion 
Qu’on la nomme agression, affection ou trouble - suivant 
l’image que l’on souhaite donner de cette alliance --’ l’intervention 
d’un genie sur une personne jusque-1% 6pargnk par ses actions defi- 
nit, de l’avis repete et insistant des difErents acteurs et observateurs 
de la possession, une maladie. Partant de cette constatation, le rituel 
de possession peul developpe une relation therapeutique indispen- 
sable i% sa survie et qui met simultandment en scène la sante (la 
paix), fragile et relative, du possCd6, et le savoir (le << fait d’être 
zima >>) du gu6risseur. Le processus initiatique (des periodes rePC- 
tees de reclusion 2 la nomination du gknie et 2 sa << danse D) tout 
d’abord, puis les modalit& de transmission et de developpement du 
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savoir du zima œuvrent B l’accomplissement de ces deux objectifs 
de la pratique de la possession. La nomination du genie puis la 
<< danse B se donnent en effet comme objectif - au-del8 de.la sante 
du poss6d6 - la preservation du savoir du zima. De façon comple- 
mentaire, la relation de maître B &ve envisage le partage du savoir 
(pendant l’apprentissage) comme un pr6liminaire indispensable B la 
reussite pratique des rituels engages par le zima et son elève, nou- 
veau zima. Connue de tous, la reconnaissance du nouveau zima pour 
son << maître >> valorisera les activith de ce dernier et lui attirera des 
clients confiants dans sa demarche therapeutique. 
Menace permanente, la maladie causee par le genie oblige 
donc la sant6 et le savoir B evoluer parallèlement et cree la dyna- 
mique qui permet au rituel de possession de survivre et, parfois, de 
prosp6rer. Sur cette base, la fonction therapeutique de la possession 
doit être entendue au sens large de preservation de domaines vitaux 
de la pratique mis en cause par la maladie, comme la venue d’un 
genie (en et hors contexte rituel) et le savoir spCcialis6. Elle oblige 
enfin B repenser les cat6gories permeables de guerisseur, initi6, 
&lève ou musicien : la plupart d’entre eux - et, notamment, les plus 
6couth et respectes - sont en effet poss6des par des genies B l’ori- 
gine de maladies durables et intenses, mais necessaires B la perenni- 
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